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(ACS)の患者において重要であるとされている。prasugrel は、従来の P2Y12 受容体拮抗
薬の clopidogrelと比較し作用発現が早く、ACS患者において周術期の心筋障害のリスク低
下に有利とされている。prasugrelは、日本では 2014 年より市販され、特に冠動脈ステン
ト留置が予定される ACS 患者において広く使用されている。一方、日常臨床において, 維
持期に出血の合併症を懸念してprasugrelからclopidogrelに変更することがしばしばある。











対象患者は緊急冠動脈造影前に prasugrel 20mgと aspirin 162mgを服用し, PCI後 1日目
から維持量である prasugrel 3.75mg と aspirin 100mg を 6 日目まで服用し, 7 日目から
clopidogrel 75mg、aspirin100mg を服用した。prasugrel、clopidogrel の薬物動態につい
ては VerifyNow®︎により PRUを初療時、1、7、9、11、13、28日目に測定した。 
主要評価項目は P2Y12 reaction unit (PRU)の経時的変化、副次評価項目は PRU<262達成
率、ステント血栓症、BARC 分類による出血、28日目の PRU<262 群と PRU≥262 群での




対象患者は 45人、平均年齢は 63±13歳、男性 40名で、31人が ST上昇型急性心筋梗塞、
11 人が非 ST 上昇型急性心筋梗塞、3 人が不安定狭心症であった。prasugrel により PRU
は有意に低下した(初療時 248±59→1 日目 145±65, P < 0.001)。clopidogrel に変更後も
PRUは継続して低下していた(9日目146±60、11日目139±54、13日目135±60、P < 0.001、
初療時と比較)。PRU<262 達成率は、7、9、11、13、28 日においてそれぞれ 90.6、90.9、
92.0、92.6、84.6%であった。有害事象は、ステント血栓症を 1 例、出血事象を 13 例認め
た。28日目の PRU≥262群においても、prasugrelから clopidogrelに切り替え後 7日間抗
血小板作用は変動なく持続していた。プロトンポンプ阻害薬服用群と H2拮抗薬服用群での
















 PCI後に prasugrelから clopidogrelへの維持用量での切り替えは、抗血小板作用を維持
したままで行えることがわかった。 
